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SEGUNDO AVA

FORMULARIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL DO COLABORADOR

Nome do Colaborador:

Funcgao:

Gestor: |Data de Admiss3o:

1 - Observacao do Gestor:

1.1 Pontos fortes:

1.2 Pontos a desenvolver:

Observacgdes do Avaliado:

) Discordo das observacgdes realizadas pelo meu gestor

2 -
( ) Concordo com as observagdes realizadas pelo meu gestor
(
( ) Ciente dos pontos a desenvolver

3 - Reunido realizada em / /

4 - Assinatura e carimbo do gestor

Assinatura

5 - Assinatura do avaliado

Assinatura

6 - Avaliacao do Departamento de Recursos Humanos

7 - Para utilizacao da Diretoria de Recursos Humanos

Assinatura e carimbo

Data / /
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